
訪問看護　別紙料金表　（介護保険） みんなの訪問看護リハビリステーション町田

【訪問看護費】

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

※夜間（18：00～22：00）または早朝（6：00～8：00）の場合 ↑上記単位数の25％増

※深夜（22：00～6：00）の場合 ↑上記単位数の50％増

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

【保険対象外の利用料】

円

円

【キャンセル料】

サービス利用日当日のキャンセルの場合はキャンセル料をいただきます。

円 但し、利用者様の容態の急変などやむを得ない事情がある場合は不要です。

円 サービスの利用を中止する際は、速やかにご連絡をお願いいたします。

円 連絡先：０４２－８５１－９７０２

【1ヶ月の利用料概算例】

円 円 円

※上記料金はあくまでも例であり目安です。ご利用者様のご状態に合わせ、訪問回数や加算は変わります。

看護師の60分訪問を週1回（月4回）+提供体制強化加算+緊急+特別管理Ⅰ 4,898 9,795 14,692

1割負担 2割負担 3割負担

利用料

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

質の高いサービス提供と職員のキャリアアップ促進
を図る為の取り組みを評価する加算

3 単位/回 33 4 7 10

内容

複数名訪問加算Ⅰ

複数名訪問加算Ⅱ

2人の看護師等が同時に訪問　30分未満

1,341

671

317

口腔連携強化加算
口腔の健康状態の評価を行い、歯科医療機関と
介護支援専門員に情報提供を行った場合

50 単位/月 556 56 112 167

2,002

訪問看護Ⅰ-5
　　　　　（1コマ20分）

訪問看護Ⅰ-5・2超
　　　　　（1コマ20分）

初回加算Ⅱ
新規で訪問開始、2月間あけて訪問再開した場合
要介護・要支援をまたいで区分が変わった場合

300 単位/月 3,336 334 668

【加算】

5,560

2,780

4,470

単位/回

単位/回

単位/月

705

668

専門管理加算
緩和ケア、褥瘡・人工肛門・人工膀胱ケアに係る
専門の研修を受けた看護師による計画的訪問

250 単位/月 2,780 278

1,001

2025.07

1,668

834

848

在宅酸素、人工肛門、人工膀胱、人工呼吸器を
使用している状態、真皮を超える褥瘡の状態等

254 単位/回 2,824

201 単位/回 2,235 447

556

278

1,112

556

8942人の看護師等が同時に訪問　30分以上

看護師等と看護補助者が同時に訪問　30分未満

556 834

447

緊急対応体制を整える場合

在宅麻薬等注射指導管理、在宅気管切開患者指
導管理、留置カテーテルを使用している状態等

668

27,800 2,780

600 単位/回

看護師等と看護補助者が同時に訪問　30分以上

特別管理加算対象者に90分以上の訪問を行った
場合

退院・退所日に初回訪問を行った場合

入院施設の主治医や職員と連携して在宅療養の
調整、指導を行った場合

1,058

1,001

1,168

3,525

2,002

8,340

779

353

334

390

3,336

3,892

1,335

283 565

668

224

5,560

402

6,672

6,672 1,335

300

350

項目

3,491 699

項目

314

10割 1割負担

訪問看護Ⅰ-1

訪問看護Ⅰ-2

看護師による訪問　20分未満

看護師による訪問　30分未満

内容

471

単位数

単位

単位

利用料

3割負担

350

訪問看護Ⅰ-3

訪問看護Ⅰ-4

内容

884 1,768

5,237

9,151

12,543

6,538

524

916

1,255

654

1,048

3割負担

1,048

1,572

2,746

3,763

1,962

2割負担

1,831

2,509

1,308

10割 1割負担

看護師による訪問　30分以上60分未満

看護師による訪問　60分以上90分未満

理学療法士等による訪問　40分　（20分×2）

単位

単位

単位

823

1128

588

利用料

2割負担

理学療法士等による訪問　60分　（20分×3） 795 単位 8,840 2,652

単位数

緊急時訪問看護加算Ⅰ

特別管理加算Ⅰ

特別管理加算Ⅱ

8,000

15,000死後の処置 亡くなられた後の処置

2500 単位/月

長時間訪問看護加算

初回加算Ⅰ

退院時共同指導加算

単位/月600

単位/月500

250

項目 内容 金額（外税）

ターミナルケア加算
死亡日及び死亡前14日以内に2日以上訪問し
ターミナルケアを行った場合

単位/月

単位/回

保険適用外の看護 在宅以外、長時間の訪問看護等　　1時間あたり

90分訪問予定の場合 3,000

内容 金額

1,000

2,000

30分までの訪問予定の場合

60分訪問予定の場合



介護予防訪問看護　別紙料金表　（介護保険） みんなの訪問看護リハビリステーション町田

【介護予防訪問看護費】

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

※夜間（18：00～22：00）または早朝（6：00～8：00）の場合 ↑上記単位数の25％増

※深夜（22：00～6：00）の場合 ↑上記単位数の50％増

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

【保険対象外の利用料】

円

円

【キャンセル料】

サービス利用日当日のキャンセルの場合はキャンセル料をいただきます。

円 但し、利用者様の容態の急変などやむを得ない事情がある場合は不要です。

円 サービスの利用を中止する際は、速やかにご連絡をお願いいたします。

円 連絡先：０４２－８５１－９７０２

【1ヶ月の利用料概算例】

円 円 円

※上記料金はあくまでも例であり目安です。ご利用者様のご状態に合わせ、訪問回数や加算は変わります。

1,335

看護師等と看護補助者が同時に訪問　30分以上 317 単位/回 3,525

長時間訪問看護加算
特別管理加算対象者に90分以上の訪問を行った
場合

口腔連携強化加算
口腔の健康状態の評価を行い、歯科医療機関と
介護支援専門員に情報提供を行った場合

50 単位/月 556 56 112

退院・退所日に初回訪問を行った場合 350 単位/月 3,892 390 779

退院時共同指導加算
入院施設の主治医や職員と連携して在宅療養の
調整、指導を行った場合

600 単位/回

2025.07

【加算】

内容
利用料

1割負担 2割負担 3割負担

看護師の60分訪問を週1回（月4回）+提供体制強化加算+緊急+特別管理Ⅰ 4,769 9,537 14,305

167

300 単位/月 3,336

2,002668

3 単位/回 33 4 7 10

初回加算Ⅰ 1,168

848

1,341

671

1,058

1,001300 単位/回 3,336

介護予防訪問看護Ⅰ-4

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

質の高いサービス提供と職員のキャリアアップ促進
を図る為の取り組みを評価する加算

3,369

内容 単位数
10割

1,001

224 447

353 705

334 668

334 668

2,649

3,636

502 1,003

834

632 1,264 1,895

337 674

3割負担

278 556

6,672

初回加算Ⅱ
新規で訪問開始、2月間あけて訪問再開した場合
要介護・要支援をまたいで区分が変わった場合

883 1,766

2,780 278 556

項目

緊急時訪問看護加算Ⅰ 単位/月 6,672 668 1,335

特別管理加算Ⅰ
在宅麻薬等注射指導管理、在宅気管切開患者指
導管理、留置カテーテルを使用している状態等

500 単位/月 5,560

理学療法士等による訪問　40分　（20分×2） 568 単位 6,316
介護予防訪問看護Ⅰ-5
　　　　　　（1コマ20分）

1割負担 2割負担

1090 単位

2,002

1,668

834

1,011

1,505

12,120 1,212 2,424

556 1,112

5,015

794 単位

緊急対応体制を整える場合 600

8,829

複数名訪問加算Ⅱ
看護師等と看護補助者が同時に訪問　30分未満 201 単位/回 2,235

特別管理加算Ⅱ
在宅酸素、人工肛門、人工膀胱、人工呼吸器を
使用している状態、真皮を超える褥瘡の状態等

250 単位/月 2,780

複数名訪問加算Ⅰ
2人の看護師等が同時に訪問　30分未満 254 単位/回 2,824

2人の看護師等が同時に訪問　30分以上 402

利用料

1割負担 2割負担 3割負担10割

単位/回 4,470

専門管理加算
緩和ケア、褥瘡・人工肛門・人工膀胱ケアに係る
専門の研修を受けた看護師による計画的訪問

250 単位/月

283 565

447 894

利用料

看護師による訪問　60分以上90分未満

90分訪問予定の場合 3,000

項目 内容 金額（外税）

保険適用外の看護 在宅以外、長時間の訪問看護等　　1時間あたり 8,000

死後の処置 亡くなられた後の処置 15,000

内容 金額

30分までの訪問予定の場合 1,000

60分訪問予定の場合 2,000

項目 内容 単位数

介護予防訪問看護Ⅰ-1 看護師による訪問　20分未満 303

介護予防訪問看護Ⅰ-3 看護師による訪問　30分以上60分未満

介護予防訪問看護Ⅰ-2 看護師による訪問　30分未満 451 単位

単位


